
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

   

โรคลมชัก เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในเด็ก

เกิดจากการท่ีสมองบางส่วนหรือท้ังหมดสร้างกระแสไฟฟ้า

ออกมาผิดปกติ ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของสมอง

มากเกิน อาการชักจึงแสดงออกมาในรูปแบบแตกต่างกัน

ขึ้นกับต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติ เช่น การชักแบบเกร็ง

กระตุกท้ังตัวหรือเฉพาะแขนขาข้างใดข้างหนึ่ง การชัก

แบบเหม่อ และการชักแบบตัวอ่อน เป็นต้น และในแต่ละ

ครั้งมักจะแสดงออกมาในลักษณะคล้ายเดิม โดยท่ีผู้ป่วย

สามารถควบคุมอาการได้เอง 

สาเหตุ ท่ีท าให้เกิดโรคลมชัก เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติของสมองตั้งแต่ก าเนิด โรคติดเชื้อในสมอง โรคเนื้องอกในสมอง โรคหลอด

เลือดสมอง และการเกิดอุบัติเหตุท่ีศีรษะ บางส่วนเกิดจากพันธุกรรม อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลมชักมักไม่ปรากฏสาเหตุท่ีแน่ชัด 

การวินิจฉัย โรคลมชักอาศัยจากประวัติอาการแสดง ข้อมูลรายละเอียดหรือรูปแบบอาการชักจากผู้ป่วยหรือผู้พบเห็นเป็นสิ่งท่ีส าคัญในการ

วินิจฉัยโรคลมชัก รวมถึงประวัติการต้ังครรภ์ การคลอด พัฒนาการ การเรียน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและประวัติโรคลมชักครอบครัว ในเด็กที่มาด้วยอาการชั กครั้งแรก

จ าเป็นต้องตรวจหาสาเหตุที่ท าให้ชัก เช่น เจาะเลือดเพื่อดูว่ามีความผิดปกติของระดับเกลือแร่ ระดับน้ าตาล หรือในบางรายที่สงสัยภาวะติดเช้ือในสมองอาจต้องมีการตรวจน้ าไข
สันหลังร่วมด้วย การตรวจพิเศษที่ช่วยในการวินิจฉัย ได้แก่ การตรวจคลื่นสมอง (EEG) หรือการเอกซเรย์สมอง สามารถช่วยแยกประเภทและสาเหตุของโรคลมชักได้ 

 



 

 

  

  อาการ บางอย่างท่ีคล้ายคลึงกับโรคลมชัก เช่น ภาวะเป็นลมหมดสติ  การเคลื่อนไหวผิดปกติ

หรือการเกร็งของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะความผิดปกติของสมองหรือกล้ามเนื้อ อาการเหม่อลอย 

การโยกตัวหรือมีพฤติกรรมซ้ าๆ ซึ่งต้องอาศัยประวัติอาการแสดง การตรวจร่างกายหรือในบางรายต้องส่ง

ตรวจเพ่ิมเติม เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคลมชัก 

 

การรักษาโรคลมชัก  ในการชักครั้งแรก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่

จ าเป็นต้องได้รับยากันชัก ยกเว้น ผู้ป่วยท่ีมีพัฒนาการผิดปกติ หรือมีสาเหตุในสมอง เช่น โรค

หลอดเลือด โรคเนื้องอกสมอง หรือตรวจพบคลื่นไฟฟ้าสมองผิดปกติ ในกรณีท่ีชักมากว่า 2 

ครั้งขึ้นไป โอกาสการชักซ้ ายิ่งสูงขึ้น ดังนั้นควรเริ่มยากันชักเพ่ือป้องกันการชัก ยกเว้นในกรณีท่ี

การชักนั้นมีสาเหตุท่ีรักษาได้ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดหรือเกลือแร่มีความผิดปกติ ชักจากไข้

หรือชักจากความดันโลหิตสูง การรับประทานยากันชักต้องรับประทานต่อเนื่องประมาณ 2 ปี

หรือมากกว่า ซึ่งแพทย์จะพิจารณาเป็นรายๆไป  นอกจากการรับประทานยากันชักอย่าง

สม่ าเสมอแล้ว ผู้ป่วยต้องหลีกเลี่ยงปัจจัยท่ีกระตุ้นท าให้เกิดโรคลมชัก เช่น การพักผ่อนท่ี

เพียงพอ ภาวะไข้สูง หรือภาวะเครียด การพิจารณารักษาลมชักด้วยการผ่าตัด สามารถท าได้ใน

กรณีท่ีมีพยาธิสภาพผิดปกติในสมองท่ีต้องผ่าตัดอยู่แล้วหรือบางรายท่ีไม่สามารถควบคุมอาการ

ชักด้วยยากันชักหลายชนิดได้ 



 

 

 

 

  

 แม้อาการชักจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้น ๆ และจบลงในเวลาไม่นาน  การดูแลผู้ป่วยขณะท่ีมีอาการชักผิดวิธี สามารถท าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ วิธีการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นในกรณีท่ีเกิดอาการชัก ท าได้ดังต่อไปน้ี 

• พ่อแม่ ผู้ปกครองต้องตั้งสติให้ดี อย่าตกใจ 

• ถ้าเด็กนั่งอยู่ให้จับเด็กเอนราบลงกับพ้ืน ตะแคงตัวไปด้านข้าง เพ่ือป้องกันการส าลัก 

• พยายามน าตัวเด็กไปยังท่ีโล่ง ห่างไกลของมีคม เช่น มุมโต๊ะ หรือวัตถุมีคมที่อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ  

• คลายเสื้อผ้าท่ีรัด ๆ กันคนมุงออกไปห่าง ๆ เพ่ือให้อากาศถ่ายเท  

• หากพบว่าร่างกายแข็งเกร็ง อย่าพยายามนวด ง้าง ดึง 

•  หากพบว่าเด็กมีไข้ ให้พยายามเช็ดตัวลดไข้ 

หลังจากปฐมพยาบาลเบื้องต้นแล้วจึงน าส่งพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุและตรวจวินิจฉัยต่อไป 

 


